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Les premiers composites photopolymérisants aux Ultra Violets ont été décrits par Buonocore en 1970 
et introduits sur le marché en 1971 par la compagnie Caulk, il s’agissait du Nuva Seal System® (1) . 
Cependant ce rayonnement UV induisait des dommages importants au niveau de la cornée. C’est pour 
cela qu’à la fin des années 70 un nouveau composite à base de camphoroquinone, photo-polymérisant 
à la lumière visible, est mis sur le marché (2, 3). Cette photopolymérisation diminue le temps de prise 
mais induit une contraction de polymérisation interne importante. 
Cette contrainte de polymérisation aux interfaces dent/adhésif/composite génère des microfissures et 
des percolations coronaires pouvant aller jusqu’au décollement de la restauration et à la reprise de 
carie. Mais il faudra attendre les travaux de Feilzer en 1987 sur la notion de facteur Cavitaire, pour 
comprendre qu’en diminuant le ratio entre le nombre de surfaces collées et le nombre de surfaces 
libres on réduit les contraintes de polymérisation. Afin de diminuer ce facteur C les composites 
doivent être montés selon une technique d’incrémentation oblique (4). De plus l’épaisseur des 
incréments ne doit pas dépasser 2mm afin d’assurer une polymérisation optimale (5). Cette technique 
entraîne cependant un allongement du temps de travail. 
Pour réduire le temps de travail et la contraction de polymérisation, de nouveaux composites dits 
« fast-track » ont été commercialisés, les « Bulk-Fill », qui permettent un placement en masse sur 4-
5 mm et font gagner un temps précieux aux praticiens. La restauration devient plus aisée et le risque 
d’incorporation de débris à l’interface diminue. 
La plupart des études les concernant, testent les propriétés mécaniques de ces matériaux à 4mm. Nous 
avons voulu voir si celles-ci sont maintenues jusqu’à 8mm de profondeur. 
Pour évaluer la profondeur de polymérisation il existe différents tests: le scraping test (norme ISO 
4049), le degré de conversion de la résine composite et le test de microdureté. 
Le scraping test n’est pas recommandé par Watts et Leprince pour évaluer la profondeur de 
polymérisation des composites bulk-fill et le degré de conversion nécessite l’utilisation d’un laser ou 
d’un microscope Raman dont nous ne disposons pas (6,7).  
Nous allons donc réaliser un test de microdureté Vickers afin d’évaluer la profondeur de 
polymérisation des composites bulk-fill.  
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La première partie de cette étude décrira les propriétés des composites bulk-fill, et la seconde partie 
constituera la partie expérimentale dans laquelle nous évaluerons la profondeur de polymérisation 
jusquà 8mm par un test de microdureté Vickers.  
Nous avons choisi 10 composites bulk-fill : TETRIC Evoceram™ dIvoclar Vivadent™ (témoin), 
TETRIC Evoceram bulk fill™ dIvoclar Vivadent™, QUIXFIL™ de Dentsply™, X-TRA FILL™ 
de Voco™, X-TRA BASE™ de Voco™, SDR™ de Dentsply™, VENUS™ de Heraeus Kulzer™, 
FILTEK A2™de 3M ESPE™, FILTEK U™ de 3M ESPE™, FILTEK BULK postérieur™ de 3M 
ESPE™ et SONIC FILL™ de Kerr™. Ils seront testés à différentes profondeurs : 0,1mm, 1mm, 
2mm, 4mm, 5mm, 6mm et 8mm pour évaluer l’évolution de la microdureté en fonction de la 
profondeur de polymérisation pour chaque composite. Ensuite, nous comparerons les résultats des 
microduretés des composites de même composition les uns par rapport aux autres.  
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I. LES COMPOSITES BULK-FILL (CBF) 
 
À partir des travaux de Buonocore et de Bowen, de nombreuses modifications ont été apportées afin 
d’améliorer les propriétés physiques et mécaniques des résines composites (8, 9). Dentsply™ est le 
premier fabricant à commercialiser les composites « Bulk-Fill » avec, en 2003, l’introduction sur le 
marché du Quixfil™ suivi en 2009 du SDR™(10). 
Les CBF sont censés permettre un remplissage plus rapide des cavités volumineuses (jusqu’à 5-
6mm), avec un temps de photopolymérisation identique (20s à 40s) et une intensité lumineuse élevée 
(généralement > 800–1000 mW/cm2). 
Les CBF doivent répondre aux critères suivants afin d’assurer une restauration pérenne dans le temps: 
• Faible retrait de polymérisation (11) 
• Bonne adaptation du matériau aux bords de la cavité, aux parois et au fond des cavités 
• Propriétés physiques et mécaniques adéquates (résistance à la flexion, module d’élasticité, 
profondeur de polymérisation…) 
• Résistance à l’abrasion (12). 
La formulation chimique des CBF a été modifiée pour répondre aux exigences précédemment 
mentionnées : afin de réduire la contraction de polymérisation, des charges minérales sont utilisées 
comme «relaxateurs des tensions de polymérisation» et permettent d’augmenter plus lentement le 
module d’élasticité au cours du durcissement du composite tout en maintenant une vitesse de 
polymérisation normale (SDR™Surefil Dentsply™). Les CBF, sur une épaisseur importante, 
durcissent aussi bien que les composites traditionnels incrémentés sur 2mm. Le durcissement des 
CBF en profondeur est en partie due au fait que la plupart de ces composites sont translucides et 
laissent passer la lumière. Malheureusement, la translucidité des bulk-fill compromet le résultat 
esthétique des restaurations (13). 
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1. La composition  
 
Les composites dentaires sont des résines composites comprenant une matrice, formant la phase 
organique, des charges, formant la phase minérale et des agents de couplage qui optimisent les 
propriétés mécaniques des éléments constituant les composites. 
           
 
1.1. La phase organique 
 
La matrice composant la phase organique représente en moyenne 25 à 50% du volume du composite. 
Elle comprend la résine matricielle, les abaisseurs de viscosité, le système de polymérisation ainsi 
que les inhibiteurs de prise. 
• La résine matricielle est constituée de Bis-GMA (Bisphénol glycidyl méthacrylate), de Bis-
EMA (Ethoxylated bisphénol-A diméthacrylate), ou de Bis-MA ((2,2-bis-(4-
(méthacryloxy)phényl) propane). Le Bis-GMA augmente la viscosité des composites et rend 
difficile son utilisation clinique, les fabricants Dentsply™ et Heraeus Kulzer™ l’ont retiré des 
matrices organiques des composites SDR™et Venus™.  
Figure 1 : Illustration de la composition d’une résine composite (2) 
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• Les abaisseurs de viscosité sont des monomères tels que MMA (MéthAcrylate de 
Méthyle), EGDMA (Ethylène Glycol DiMéthAcrylate), UDMA (Urethane 
diméthacrylate), DEGMA (DiEthylène Glycol diMéthAcrylate), TEGDMA (TriEthylène 
Glycol DiMéthAcrylate) 
     
• L’Ivocerin, la Lucérine, le TPO, la Camphoroquinone et le phényl propanedione sont les 
agents constituant le système de photo ou de chémopolymérisation. L’Ivocerin est un nouveau 
photo-initiateur contenu dans le Tetric EvoCeram Bulk Fill™ plus réactif que les photo-
initiateurs conventionnels du fait de sa grande capacité à absorber la lumière visible. 
• Les inhibiteurs de prise: l'hydroquinone, monométhyl éther d’hydroquinone, BHT (2, 4, 6-
tritertiary-butyl phénol) sont des dérivés du phénol. 
 
1.2. La phase minérale 
Les charges minérales, dont les taux en volume sont compris entre 20 et 77% et entre 30 et 90% en 
poids, renforcent le matériau. Le pourcentage de ces charges varie en fonction de la nature du 
composite : microchargé, hybride, nanochargé. Ces charges améliorent les propriétés mécaniques du 
matériau, diminuent sa contraction interne et réduisent par là les contraintes de polymérisation.  
 
Il existe des micro-charges (charges minérales formées principalement de Silice) d'environ 0,04 μm, 
et des macro-charges (charges organiques formées de particules de verre ou de quartz) dont les tailles 
varient entre 1μm et 50μm. 
Figure 2 : Formule chimique des principaux éléments composant la phase organique (2) 
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L’augmentation du pourcentage de charges et la diminution de leur taille augmentent la résistance à 
l’usure du matériau, optimisent l’état de surface et donc l’esthétique, tout en diminuant la rétention 
de plaque. Dans les CBF, 3 types de charges sont retrouvées : les microcharges (40-50nm), les 
nanocharges (5-100 nm) et les charges hybrides (0,1-0,5nm et 40nm). 
Afin d’obtenir de plus petites charges, le fabricant Ivoclar Vivadent™(pour le composite Tetric 
EvoCeram Bulk Fill™), fractionne les microcharges et obtient des pré-polymères. Leur utilisation a 
pour objectif de réduire la contraction de polymérisation. 
 
1.3. L’agent de couplage 
L'agent de couplage, la plupart du temps le silane, est une molécule qui permet la cohésion entre les 
phases organique et minérale. (14) 
 
2. Les propriétés physico-chimiques  
 
2.1. Contraction de polymérisation
Lors de la polymérisation des composites, les liaisons entre les molécules deviennent plus courtes, 
provoquant ainsi une rétraction de prise des résines composites.  
Les contraintes de polymérisation sont transmises aux parois dentaires pouvant causer la dégradation 
du joint entre la dent et le composite, et une perte d'étanchéité augmentant le risque de reprise de 
caries.  
Tableau 1 : Propriétés mécaniques des composites hybrides (2)  
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3.  La classification des composites Bulk-Fill  
Il existe actuellement deux grandes familles de CBF : les composites de faible viscosité recouvrables 
et les composites de haute viscosité non recouvrables. 
3.1.  Les composites bulk-fill de faible viscosité, recouvrables 
Les CBF fluides doivent être recouverts en occlusal par une couche de 2mm d’un composite 
conventionnel. En effet, pour obtenir cette fluidité, la quantité de charges minérales est fortement 
réduite. Les propriétés mécaniques du composite deviennent insuffisantes pour supporter les charges 
occlusales. Parmi les composites étudiés, citons le SDR™ de Dentsply™, X-tra Base™ de Voco™, 





               
 
3.2. Les composites bulk-fill de haute viscosité, non recouvrables 
 
Les CBF de haute viscosité ne nécessitent pas de couche de recouvrement. Les propriétés mécaniques 
de ces composites suffisent pour supporter les contraintes occlusales. Dans notre étude le Quixfil™ 
de Dentsply™, le Tetric Evoceram™ d’Ivoclar Vivadent™, l’ X-tra fill™ de Voco™ et le Sonic™ 











Figure 3 : Illustration dune restauration par composite bulk-fill recouvrable 
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4. Avantages et inconvénients 
 
Selon les fabricants, les CBF présentent comme avantages : 
 
- Un gain de temps avec une technique d’obturation plus rapide éliminant les stratifications 
complexes : amélioration de l’efficience économique 
- Une manipulation simplifiée 
- Moins de problèmes au niveau des interfaces souvent imparfaites (incorporation de bulles) par la 
diminution du nombre d’incréments. 
 
 
Cependant, il existe quelques inconvénients : 
 
- La profondeur de polymérisation est insuffisante lorsque le temps d’exposition est court avec une 
lampe de photopolymérisation de faible puissance. 
- La proportion réduite de charges minérales (expansion thermique plus importante, module 
d’élasticité moins élevé, davantage d’abrasion..) entraîne des sensibilités plus élevées à la 
dégradation. 
- Le point de contact est plus difficile à réaliser 
- La translucidité élevée du composite le rend moins esthétique. (4) 
 
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5. Objectifs de l’étude 

Cette étude aura pour objectifs d’évaluer dans un premier temps la profondeur de polymérisation de 
10 CBF par un test de microdureté Vickers, jusqu’à 8mm de profondeur. Dans un second temps, des 
comparaisons seront établies entre les microduretés moyennes de tous les CBF et notamment les 
différences de résultats entre les CBF de faible viscosité et ceux de viscosité élevée. Enfin, il sera 
intéressant de comparer les résultats obtenus par les Filtek U™ et Filtek A2™, afin d’analyser l’effet 
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II. L’ÉTUDE EXPÉRIMENTALE 
 
Dans un premier temps nous allons présenter les matériels et méthodes utilisés pour réaliser le test de 
microdureté Vickers. Celle-ci est mesurée sur 8mm de profondeur, l’opération est répétée pour 12 
cylindres. Dans un second temps, les résultats seront analysés à l’aide du logiciel Xcel Stat afin de 
constater s’il existe une différence significative entre les différentes profondeurs de polymérisation. 
Enfin, nous discuterons les conclusions de ces résultats en sappuyant sur la littérature. 
1.  Matériel 
1.1. Les composites bulk-fill de l’étude 
  Dans cette étude 10 CBF sont testés :  
• TEMOIN : TETRIC Evoceram™ (Ivoclar Vivadent™, Schaan, Liechtenstein) 
• TETRIC Evoceram bulk fill™ (Ivoclar Vivadent™, Schaan, Liechtenstein) 
• QUIXFIL™ (Dentsply™, De Trey, Konstanz, Germany) 
• FILTEK BULK POSTÉRIEUR™ (3M ESPE™, St Paul, MN, USA) 
• SONIC FILL ™ (Kerr™, Washington D.C, USA) 
• X-TRA FILL™ (Voco™, Anton-Flettner, Germany) 
• X-TRA BASE™ (Voco™, Anton-Flettner, Germany) 
• SDR Surefil™ (Dentsply™, De Trey, Konstanz, Germany) 
• VENUS™ (Heraeus kulzer™, South Bend USA) 
• FILTEK BULK A2™ (3M ESPE™, St Paul, MN, USA) 
• FILTEK BULK U™ (3M ESPE™, St Paul, MN, USA) 
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Les composites de faible viscosité 
1.1.1. SDR Surefil™ de Dentsply™ 
Le Surefil SDR™ est un composite fluide dont la matrice organique est composée d’UDMA modifié, 
EBPADMA, TEGDMA, UDMA. Le taux de charge est de 68% en poids et 45% en volume. Ce 
matériau existe en teinte universelle, en A1, A2 et A3. Pour notre étude nous utilisons la teinte 
universelle. Ce composite est utilisé pour les restaurations postérieures en fond de cavité, comme 
substitut dentinaire sur une épaisseur de 4mm. Il ne s’utilise pas en occlusal et doit être recouvert 
d’un composite conventionnel sur les 2 derniers millimètres. La microdureté moyenne annoncée par 
le fabricant est de 40 VHN (15). 
 
Figure 5 : SDR Surefil de Dentsply 
 
 
1.1.2. Venus bulk fill™ de Heraeus™ 
Le bulk fill Venus™ est un composite fluide dont la matrice est composée d’UDMA, EBPADMA. 
Le taux de charge est de 65% en poids et 38% en volume. Ce matériau existe en teinte universelle, il 
s’utilise comme substitut dentinaire pour les classes 1 et 2 et doit être recouvert en occlusal d’un 
composite conventionnel. Selon les fabricants la profondeur de polymérisation est de 6,2mm. La 
microdureté Vickers annoncée par le fabricant est de 52 VHN (16).  
 
Figure 6 : Venus de Heraeus Kulzer 
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1.1.3. X-tra Base™ de Voco™ 
L’X-tra Base™ de Voco™ est un composite fluide dont la matrice est composée d’UDMA, bis-EMA 
et de bis-GMA. Le taux de charge est de 75% en poids et 58% en volume. Ce matériau existe en deux
teintes, teinte universelle et A2 (nous utilisons la teinte universelle dans cette étude). L’X-tra base 
s’utilise pour les restaurations postérieures en tant que fond de cavité et doit être recouvert en occlusal 
par un composite de plus haute viscosité. La microdureté annoncée par le fabricant est de 100 VHN 
(17). 
                                   
                                                     Figure 7 : X-tra Base de Voco 
 
1.1.4. Filtek U™ de 3M ESPE™ 
Le Filtek U™ est un nano-composite fluide dont la matrice est composée de Bis-GMA, UDMA et 
Bis-EMA. Le taux de charge est de 64,5% en poids et 42,5% en volume. Ce matériau s’utilise comme 
base de 4mm sous les restaurations de classe 1 ou 2 et doit être recouvert par un composite 
conventionnel sur les 2 derniers millimètres occlusaux. Filtek U™ s’utilise également comme liner, 






                                               Figure 8 : Filtek U de 3M ESPE  
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1.1.5. Filtek A2™ de de 3M ESPE™ 
Le Filtek A2™ est un composite fluide dont la matrice est composée de Bis-GMA Bis-EMA et 
UDMA. Le taux de charges est de 64,5% en poids et 42,5% en volume. Ce matériau s’utilise comme 
base de 4mm sous des restaurations de Cl 1 ou 2 et doit être recouvert par un composite conventionnel 
sur les 2 derniers millimètres occlusaux. Il s’utilise également comme liner, sealant pour puits et 





               
Les composites de haute viscosité non-recouvrables 
1.1.6. X-tra fil™ de Voco™ 
LX-tra fil™ de Voco™ est un composite hybride de viscosité élevée, sa matrice est composée de 
bisphénol A, MMA et de Bis-EMA. Le taux de charges est de 86% en poids et 58% en volume. 
Existant uniquement en teinte universelle, ce composite s’utilise pour les restaurations postérieures, 
pour l’obturation des classes 1 et 2 et pour la reconstitution de moignons. Ce composite contient un 
système de charges multi hybrides et un système initiateur novateur qui procurent une très faible 
rétraction de prise et d’excellentes propriétés de durcissement (20). La microdureté Vickers annoncée 
par le fabricant est de 142 VHN. 
 
Figure 10 : X-tra fil™de Voco™ 
Figure 9 : Filtek A2™ de 3M ESPE™ 
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1.1.7.  Tetric Evoceram bulk fill™ de Ivoclar Vivadent™                 
Le Tetric Evoceram bulk fill™ est un composite modulable de haute viscosité dont la matrice est 
composée de Bis-GMA, UDMA et TEGDMA. Le taux de charges est de 80% en poids et 60% en 
volume. Il existe en différentes teintes : B1, A2 dentine, B2 dentine, universelle. Pour cette étude, 





                                        Figure 11 : Tetric EvoCeram Bulk Fill™ de Ivoclar Vivadent™  
 
 
1.1.8. Quixfil™ de Dentsply™
Le Quixfil™ est un composite de viscosité élevée dont la matrice est composée de Bis-EMA, UDMA, 
TEGDMA, TMPTMA, TCB. Le taux de charges est de 86% en poids et 66% en volume. Ce
composite s’utilise comme restauration directe postérieure et selon le fabricant, il peut être 
photopolymérisé jusqu’à 4mm de profondeur. Pour cette étude nous utilisons la teinte universelle. La 
microdureté Vickers annoncée par le fabricant est de 88,1 VHN (22). 
     
 
  
Figure 12 : Quixfil™ de Dentsply™ 
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1.1.9. SonicFill™ de Kerr™ 
Le Sonic Fill™ est un composite nanohybride indiqué pour toutes les classes de cavités sur dents 
postérieures, et peut s’utiliser en occlusal. La phase organique du Sonic Fill™ est composée de 
MSPMA, EBPADMA, BisGMA, TEGDMA. La phase minérale est composée de charges SiO2, de 
verre de baryum et doxydes. Le taux de charges est de 83,5% en poids et 83% en volume. Le 
SonicFill™ existe en 4 teintes : A1, A2, A3, B1. Nous utilisons la teinte A2 pour notre étude. Selon 
les fabricants le composite Sonic Fill™ est photopolymérisable sur 5mm et la microdureté Vickers 







1.1.10. Filtek Bulk postérieur™ de 3M ESPE™ 
Le Filtek Bulk Postérieur™ de 3M ESPE™ est un composite nanohybride qui existe en 5 teintes : 
A1, A2, A3, B1, C2. Nous utilisons la teinte A2 pour cette étude. Le taux de charges est de 76,5% en 
poids et 58,4% en volume. Selon les fabricants le Filtek Bulk postérieur™ peut s’utiliser sur 5mm de 






Figure 13 : Sonic™de Kerr™ 
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Ses indications sont les suivantes : substitut dentinaire jusqu’à 4 mm sous les cavités de Classe I et 
II, matériau de restauration postérieure. La microdureté moyenne annoncée par les fabricants est de 







                                 Figure 14 : Filtek Bulk Postérieur restaurative™ de 3M ESPE™ 
 
 
                   1.1.11. Tetric Evoceram™ de Ivoclar Vivadent™ 
 
Le Tetric EvoCeram™ a été développé à partir d'une technologie de pointe, la nanotechnologie. 
Tetric EvoCeram™ est un composite nano-hybride photopolymérisable utilisé pour restaurations 
directes antérieures et postérieures, et il existe en 22 teintes. Nous utilisons la teinte A2 pour notre 
étude. Ce matériau est composé de BisGMA, UDMA, TEGDMA et le taux de charges est de 80% en 
poids et 60% en volume. Il sagit du témoin de notre étude. La microdureté Vickers n’a pas été testée 




Figure 15 : Tetric EvoCeram™ de Ivoclar Vivadent™
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1.2. Lampe à photopolymériser Bluephase™ 20i d’Ivoclar Vivadent ® 
La lampe à photopolymériser que nous avons utilisée pour cette étude est la lampe Bluephase™ 20i 
d’Ivoclar-Vivadent ®, il s’agit d’une diode électroluminescente (DEL) de troisième génération. Cette 
lampe se caractérise par le nouveau système « polywave » permettant la photopolymérisation de 
toutes les résines composites quel que soit le photo-initiateur. Cette lampe possède une intensité 
lumineuse maximale de 2000 mW/cm2 en Programme Turbo.  
 
Elle est composée d’un guide de lumière parallèle, pour une photopolymérisation homogène. Le 
temps d’utilisation n’est pas limité grâce au ventilateur intégré permettant le refroidissement continu 
de la lampe. Cette lampe comprend 4 programmes : le mode Turbo (performances maximales), le 
mode High Power (polymérisation rapide, 1100mW/cm2 durant 10 secondes), le mode Low 
Power (pour les polymérisations proches de la pulpe) et le mode Soft Stars (réduction du stress de 
polymérisation). Le Tip fibre est de 8 mm de diamètre.                                                                                      
Lors de cette étude, nous avons utilisé la Bluephase 20i en mode High Power. Les propriétés de la 
lampe sont : une longueur d’onde  de 385-515 nm, une intensité lumineuse de 2000mW/cm2 +/- 10% 
et une batterie en polymère de lithium (26). 
                                                         
                    Figure 17: Lampe à photopolymériser Bluephase 20i® d’Ivoclar Vivadent® 
 
Figure 16 : Spectre d’émission de la lampe 
bluephase 20i 
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1.3. Le radiomètre Ivoclar-Vivadent® 
Le radiomètre permet de vérifier l’intensité de la lampe à photopolymériser avant chaque utilisation 
(27). 
                     
                                                   Figure 18 et 19 : Radiomètre (Ivoclar Vivadent®)    
 
 
1.4. La polisseuse Mecatech 334® 
Certaines études ont démontré qu’un polissage rigoureux améliore non seulement l’état de surface de 
la résine composite mais également ses propriétés mécaniques. Afin d’obtenir un polissage similaire 
pour chaque cylindre de composite nous avons utilisé la polisseuse Mecatech 334®. Elle permet le 
polissage de six échantillons en même temps (28). 
 
                                                       
                                                     Figure 20 : Polisseuse Mecatech 334 ® 
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1.5. Le microscope lectronique  balayage 
Le microscope utilisé pour cette étude est le microscope Jeol FEI XL 30 ESEM®. (29). 
 
 
                             Figure 21 : Microscope électronique à balayage Jeol FEI XL 30 ESEM® 
 
 
1.6.Le microduromètre et la dureté Vickers 
Le microduromètre utilisé est le Micromet 5100® série de Buehler, Lake Bluff, IL, USA, il dispose 
d’un oculaire de mesure de grande précision (réticule jusqu’à 0.01μm) combiné à un bloc d’éclairage 
halogène de 50 W (avec réglage du diaphragme d’ouverture et filtre vert escamotable).
 
       Figure 22 : Micromet 5100 ® série de Buehler 
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Le microduromètre est composé d'une pointe pyramidale normalisée en diamant de base carrée et 
d'angle au sommet entre faces égal à 136°. L'empreinte a donc la forme d'un carré. 
On mesure les deux diagonales d1 et d2 de ce carré à l’aide du logiciel OmniMet HMS. On obtient 
la valeur d en effectuant la moyenne de d1 et d2. C'est d qui sera utilisé pour le calcul de la dureté 
(30). 
                                                                              




Définition de la dureté Vickers :  
 
La dureté Vickers (ou VHN) est une mesure qui caractérise la résistance dun matériau à la pénétration 
d'un corps dur. L'essai de dureté consiste à créer une empreinte sur une pièce par un indenteur soumis 
à une force déterminée (31). 
       
 
  
Figure 23 : Grossissements du microduromètre   
 
Figure 24 : Illustration de l’indentation par la pointe 
diamantée 
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1.7.Le logiciel de statistique : Xcel STAT 
 
Xcel Stat est un logiciel basé sur le tableur Office Excel qui visionne, modélise et analyse les données 
ainsi que les statistiques. 
Ce logiciel nous permettra d’analyser les résultats de microdureté obtenus aux différentes 
profondeurs et de modéliser par des graphiques les variations en fonction de la profondeur de 
polymérisation des composites les uns par rapport aux autres. 
 
 
    








2. Méthode de mesure de la profondeur de polymérisation 
Pour chaque composite étudié, 12 cylindres de 10mm de profondeur sont réalisés et la microdureté 
Vickers de chaque cylindre est évaluée à 0,1mm, 1mm, 2mm, 4mm, 5mm, 6mm et 8mm de 
profondeur. Nous allons décrire chaque étape de l’étude menant à l’obtention des résultats de 
microdureté. 
2.1. Réalisation des cylindres de composite 
Dans des conditions de température identique, un seul opérateur réalise 12 cylindres, de chaque 
composite, de 10mm de hauteur et 4mm de diamètre à l’aide d’un moule en téflon. 
Le moule est oblitéré à sa base par une plaque de verre sur un fond noir, le composite est injecté dans 
le moule et recouvert d’une plaque de verre de 1mm d’épaisseur (référence lame de verre: Fisher 
Scientific Pittsburgh PA USA).  
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On applique une pression digitale sur la plaque de verre afin d’éliminer les excès de composite et on 
photopolymérise pendant 40s avec la lampe Bluephase 20i d’Ivoclar-Vivadent®, en mode hight 
intensity en conservant un axe perpendiculaire à la surface du cylindre de composite.  
 
L’intensité de la lampe à photopolymériser est contrôlée avec le radiomètre (1140mW/cm2). La 
photopolymérisation est réalisée avec un fond noir pour éviter la réflexion de la lumière de la lampe 
à photopolymériser. Ensuite, nous contrôlons l’homogénéité du cylindre et l’absence de bulles. Le 
cylindre est ensuite numéroté et placé dans de l’eau déminéralisée (32). 
 
                     
                                         
 
 
                2.2. Mise en étuve 
Les cylindres de composite sont mis en étuve durant 24 heures à 37,5°C dans le noir et sont préservés 
dans de leau déminéralisée. 
 
 
Figure 29 :  Mise en étuve des cylindres de composite 
Figure 26: Photopolymérisation 
selon un axe perpendiculaire à la 
surface 
Figure 27: Diffusion de la lumière Figure 28: Schéma du cylindre 
obtenu 
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                          2.3. Collage des cylindres  
 
                         
 
               2.4. Le polissage 
Chaque cylindre est poli mécaniquement pendant 20s, à la même vitesse de rotation, avec 4 disques 





Figure 32: Polissage des cylindres de composite 
Figure 30 et 31: Collage des cylindres de composite 
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  2.5. Observation au MEB de ltat de surface des composites 
Nous avons observé au microscope électronique à balayage après polissage (p4000), les états de 
surface des composites en mode expérimental sans métallisation. 
 
 
                          2.6. Mesure de la microdureté Vickers 
 
L’étude consiste à mesurer la microdureté Vickers des CBF à 0,1mm de profondeur puis à 1mm, 
2mm, 4mm, 5mm, 6mm et 8mm des 11 composites étudiés. La mesure de la dureté Vickers est le 
résultat du calcul suivant : 
 
Chaque cylindre de chaque échantillon est observé au grossissement optique x10, afin de vérifier la 
régularité de l’état de surface (absence de bulles, régularité du polissage) et de centrer l’échantillon 
(mesure exacte à 0,1mm, 1mm, 2mm…). La première indentation est réalisée à 0,1mm du bord de 
l’échantillon. Une fois la position sur l’échantillon validée, l’indenteur diamanté pénètre la surface 
du composite. L’indentation est réalisée sous une charge de 100 grammes et durant 15secondes 
(figure 33). La mesure des indentations s’effectue au grossissement x50 (figure 34) et les résultats 
sont transférés sur un tableau excel qui donne la microdureté Vickers (annexes). 
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L’opération est répétée automatiquement à 1mm, 2mm, 4mm, 5mm, 6mm et 8mm de profondeur. 
         
 
2.7. Analyse statistique 
Les statistiques sont réalisées à partir des résultats de microdureté obtenus, et ce à l’aide du logiciel 
Xcel stat. Pour cette étude nous réalisons un test non-paramétrique (la répartition des échantillons ne 
suit pas la loi normale), il s’agit du test de Kruskal-Wallis qui permet de tester un nombre k 
d’échantillons indépendants même s’ils sont issus de la même population. Il est basé sur la différence 
entre la moyenne des rangs dans chaque groupe et la moyenne des rangs sur la population globale. 
Le seuil significatif est établi à α= 5% (ce qui signifie que si alpha est inférieur à 0,05 il existe une 




Figure 33 : Mesure des diagonales de l’indentation Figure 34 : Transmission des résultats au logiciel 
OmniMet 
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
Au test de Kruskal-Wallis est ajouté le test de Dunn avec une correction de Bonferroni c’est-à-dire 
une correction du seuil α (seuil de signification est alors inférieur à 5%). Le seuil de Bonferroni 
permet d’éviter les erreurs de première espèce. Il s’agit d’une correction apportée au seuil de 
significativité en cas de comparaisons multiples pour compenser le fait que lors de tests multiples, un 
test peut apparaitre significatif par le simple fait du hasard (33). 
 
La correction de Bonferroni est définie par      α / nombre de comparaisons 

Le but de l’étude étant d’analyser dans un premier temps l’évolution de la microdureté Vickers des 
CBF en fonction de la profondeur de polymérisation, la première série d’hypothèses est émise. 
      - H0 : La microdureté Vickers du CBF testé est identique aux 8 mm de profondeur testés (alpha 
est supérieur à 0,05). 
    - Ha : la microdureté Vickers du CBF testé évolue avec la profondeur de polymérisation (alpha est 
inférieur à 0,05). 
Le risque de rejeter l’hypothèse nulle H0 alors qu’elle est vraie est inférieur à 0,01% 
Lorsque des ex-aequo sont détectés, les corrections appropriées sont appliquées. 
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3. Résultats 
3.1. Observation au MEB de l’état de surface des composites 
Voici les images, obtenues au microscope électronique à balayage après polissage (p4000), des états 
de surface des CBF étudiés : 








Filtek bulk fill U™de 3M 
ESPE™ 
 
Venus bulk-fill™ Heraeus™ 
 
SDR™ Surefill  Dentsply™ 
 





X-tra fil™ de Voco™ 
 
Quixfil™ de Dentsply™ 
 
SonicFill™ de Kerr™ 
 
Filtek Bulk Postérieur™ de 3M 
ESPE™ 
 
Tetric EvoCeram bulk fill™   
d’ Ivoclar Vivadent™ 
 
Tetric EvoCeram d’ Ivoclar 
Vivadent™ 
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3.2. Résultats de microdureté obtenus au microduromètre 
Dans le tableau suivant sont présentées quelques images observées à 1mm de profondeur au 
grossissement x50 : 
 
  Surefill SDR™ Dentsply™ 
 
   X-tra Base™ de Voco™ 
 
  Filtek U™ de 3M ESPE™ 
 
 
    Filtek A2™ de 3M ESPE™ 
 
   Venus ™ de Heraeus™ 
 
 
      
 
       X-tra fil™ de Voco™ 
 
       Quixfil™ de Dentsply™ 
 
Sonic™ de Kerr™ 
 
Filtek bulk post™de 3M 
ESPE™ 
 
Tetric EvoCeram Bulk Fill™   
d’ Ivoclar Vivadent™ 
 
Tetric Evoceram™ d’Ivoclar 
Vivadent™ 
Tableau 3: Observation au microscope optique x50 des indentations obtenues 
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Les résultats de microdureté obtenus suite à la réalisation des statistiques sont présentés sous forme 
de tableau excel. À partir de ces résultats nous avons mesuré les ratios afin de comparer l’évolution 
de la microdureté par rapport à la première couche analysée à 0,1mm. Le seuil de microdureté 
tolérable pour la réalisation d’une restauration composite de qualité est défini à 80%. En dessous de 
ce seuil la restauration par CBF est déconseillée. 
Les ratios sont obtenus par le calcul suivant : 
 
(microdureté profondeur/ microdureté surface)x 100 
                                      
                       
3.3. Analyse des résultats 
Après la réalisation du test non paramétrique Kruskal-Wallis, la règle de Dunn et l’ajout du correctif 
de Bonferroni nous mettons en évidence dans un tableau la présence éventuelle d’une différence 
significative des microduretés aux différentes profondeurs étudiées. Nous allons analyser tous les 
résultats obtenus, d’abord pour chaque composite, et ensuite en comparant la microdureté Vickers 
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3.3.1. Analyse des résultats pour chaque composite bulk-fill 
 
      3.3.1.1. Analyse de la microdureté du Filtek U™ de 3M ESPE™ 
Le Filtek U™est un composite fluide et la microdureté moyenne obtenue est de 41VHN. Il existe des 
différences significatives entre les couches à 0,1mm et celles à 1, 2, 4 et 5mm et entre les couches à 
1, 2, 4mm et celles à 8mm. 









                                    
  
Figure 35 : Box plot Filtek Bulk U™ de 3M 
  37 
    
 3.3.1.2. Analyse de la microdureté du Filtek A2™ de 3M ESPE™ 
Le Filtek A2™de 3M ESPE™est un composite fluide et la dureté moyenne obtenue est de 38 VHN. 
Les résultats obtenus pour le composite Filtek A2 sont assez semblables aux résultats obtenus pour 
le composite Filtek U™. Il existe des différences significatives entre : 
- Les microduretés évaluées à 1, 2, 4mm et celles à 8mm  
- Les microduretés évaluées à 1, 2mm et celles 8mm. 
 
     











Figure 36 : Box plot Filtek bulk A2™ de 3M 
ESPE™




3.3.1.3. Analyse de la microdureté du SDR™ de Dentsply™        
Le SDR™ de Dentsply™ est un composite fluide et la dureté moyenne obtenue est de 43VHN. Des 
différences significatives sont observées entre les microduretés évaluées à 1 et 2mm et celles à 6 et 
8mm. 
 










Figure 37 : Box plot SDR™ de Dentsply™ 
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3.3.1.4. Analyse de la microdureté du Venus™ de Heraeus Kulzer™ 
Le Venus™ de Hereaus Kulzer™ est un composite fluide, la dureté moyenne obtenue est de 33 VHN.  
Il s’agit du composite étudié ayant la plus faible microdureté. On observe qu’il existe des différences
significatives entre la dureté de la couche de surface et les duretés à 1 et 2mm. Il existe des différences 
significatives entre: 
-  Les microduretés évaluées à 0,1mm et celles à 1 et 2mm  
- Les microduretés évaluées à 1 et 2mm et celles à 6, 8mm  
- Les microduretés évaluées à 4mm et celles à 8mm  
    
Tableau 7 : Statistiques Venus™ de Heraeus Kulzer™ 
 
 






Figure 38 : Box plot Venus™ de Hereaus Kulzer™ 
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 3.3.1.5. Analyse de la microdureté du Tetric bulk EvoCeram™ dIvoclar Vivadent™ 
Le Tetric bulk fill EvoCeram™ d’Ivoclar Vivadent™ est un composite de viscosité élevée et la dureté 
moyenne obtenue est de 67 VHN. Il existe des différences significatives entre : 
- Les microduretés évaluées à 1mm et celles à 5, 6 et 8mm  
- Les microduretés évaluées à 2 et 4mm et celles à 6, 8mm  
 











Figure 39 : Box plot Tetric EvoCeram Bulk Fill™ d’Ivoclar Vivadent™ 
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3.3.1.6. Analyse de la microdureté du Tetric EvoCeram™ d’Ivoclar Vivadent™ 
Le Tetric EvoCeram™ d’Ivoclar Vivadent™, témoin de cette étude, est un composite conventionnel 
de haute viscosité. La microdureté moyenne obtenue est de 65VHN et les résultats sont peu différents 
du Tetric EvoCeram Bulk Fill™. 
Il existe des différences significatives entre : 
- les microduretés évaluées à 0,1mm et celles à 1, 2 et 4mm 
- les microduretés évaluées à 2mm et celles à 6mm. 
 










Figure 40 : Box plot Tetric EvoCeram™ d’Ivoclar Vivadent™ 
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3.3.1.7. Analyse de la microdureté du X-tra base™ de Voco™ 
L’X-tra base™de Voco™ est un composite fluide et la dureté moyenne obtenue est de 71VHN. L’X-
tra Base™ est le composite fluide ayant les meilleurs résultats de microdureté Vickers.
 Il existe des différences significatives entre : 
- Les microduretés évaluées à 0,1mm et celles à 1 et 2mm  
- Les microduretés évaluées à 1mm et celles à 6 et 8mm 












Figure 41 : Box plot X-tra Base™ de Voco™ 
Tableau 10 : Statistiques X-tra Base™ de Voco™ 
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3.3.1.8. Analyse de la microdureté du Sonic™ de Kerr™ 
 
Le Sonic™ de Kerr™est un composite de viscosité élevée dont la microdureté moyenne est de 
105VHN. Il existe des différences significatives entre les microdureté à 1, 2, 4, 5mm et celles à 8mm. 
 









Figure 42 : Box plot Sonic™ de Kerr™ 
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3.3.1.9. Analyse de la microdureté du Quixfil™ de Dentsply™ 
Le Quixfil™ de Dentsply™ est un composite de viscosité élevée, non recouvrable, la microdureté 
moyenne obtenue est de 100VHN. Il existe des différences significatives entre : 
- Les microduretés évaluées à 0,1mm et celles à 1 et 2mm  
- Les microduretés évaluées à 1mm et celles à 6, 8mm  
- Les microduretés évaluées à 2, 4, 5mm et celles à 8mm  
 












Figure 43 : Box plot Quixfil™ de Dentsply™
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 3.3.1.10. Analyse de la microdureté du X-tra fil™ de Voco™ 
LX-tra fil™ de Voco™ est un composite de haute viscosité non recouvrable, la microdureté moyenne 
est de 120 VHN. Ce composite donne les meilleurs résultats de microdureté. Il existe des différences 
significatives entre les microduretés évaluées à 1 et 2mm et celles à 5, 6 et 8mm. 
 
 













Figure 44 : Box plot X-tra Fil™ de Voco™ 
  46 
 
3.3.1.11. Analyse de la microdureté du Filtek Bulk Postérieur™ de 3M ESPE™ 
Le Filtek Bulk Postérieur™ est un composite de viscosité élevée et la microdureté moyenne obtenue 
est de 80 VHN. Il existe des différences significatives entre :
- Les microduretés évaluées à 1mm et celles à 5, 6 et 8mm  
- Les microduretés évaluées à 2mm et celles à 6, 8mm  










Figure 45 : Box plot Filtek bulk posterieur™ de 3M ESPE™ 
Tableau 14 : Statistiques Filtek Bulk postérieur™ de 3M ESPE™ 
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3.3.2 Analyse des résultats et comparaison des différents composites Bulk-Fill. 
        
Figure 46 : Graphique comparatif des microduretés des bulk fill en fonction de la profondeur de       
polymérisation. 
 
L’évaluation de la microdureté en fonction de la profondeur de polymérisation des différents CBF 
met en évidence trois groupes de composites : 
• Groupe 1 : valeurs de microdureté les plus faibles comprises entre 30 et 40 VHN. Ce groupe 
comprend les composites fluides : Venus™ (VB), Filtek U™ (FBU), Filtek A2™ (FBA) et 
SDR™. Pour ces composites, la dureté moyenne est faible mais décroît lentement lorsque la 
profondeur augmente. Ces composites ne peuvent pas être utilisés pour des restaurations 
occlusales. 
• Groupe 2 : valeurs de microdureté moyennes comprises entre 60 et 80 VHN, ce groupe 
intermédiaire comprend le Tetric EvoCeram Bulk Fill™ (TB), l’X-tra Base™ (XB), le Tetric 
EvoCeram™ (TE) et le Filtek Bulk postérieur™ (FP). 
• Groupe 3 : valeurs de microdureté les plus grandes comprises entre 100 et 120 VHN. Ce 
groupe comprend le Sonic fill™ (SO), le Quixfil™ (QF) et de l’X-tra Fill™(XF). 
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4.  Discussion 
 
4.1. Matériel 
 4.1.1- La lampe à photopolymériser 
Lors de cette étude, nous avons choisi d’utiliser la lampe de photopolymérisation Bluephase 20i® de 
type LED de troisième génération (Light Emitting Diode). Les LED présentent quelques avantages 
par rapport aux lampes halogènes. En effet les LED ont une intensité constante et ne chauffent pas 
(2). Comme le montre l’étude de Mils R.W en 1999, elles génèrent moins de chaleur que les lampes 
halogènes et délivrent une intensité lumineuse maximale et uniforme (34, 35, 36). En 2005, Asmussen 
et coll ont constaté que les lampes de type LED entraînaient une élévation de température au niveau 
des tissus pulpaires moins importante que celles de type halogène (37). En moyenne, pour une 
polymérisation de 20s une lampe halogène gènère un échauffement de 12 à 14°C lorsque la 
polymérisation s’effectue à 1mm de distance, alors que pour une lampe LED l’échauffement n’est 
que de 5°C (38, 39).  
Ainsi, les études citées ci-dessus nous permettent d’affirmer que l’utilisation d’une lampe LED est 
un choix convenable mais que le respect des temps de polymérisation est indispensable pour assurer 
la préservation du tissu pulpaire sain.  
Les lampes LED présentent un réel intérêt clinique dans le cas de restaurations profondes. En effet, 
elles permettent de photopolymériser la résine de collage proche de la pulpe tout en minimisant 
l’élévation de température (40).  
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4.2. Protocole réalisé 
4.2.1- La photopolymérisation des plots de composites 
Les travaux de Czasch et Ilie 2012, Ilie et Stark 2014 ainsi que les fabricants préconisent un temps 
de photopolymérisation de 20s sur 4mm de profondeur (41, 42). Dans leur étude, Akram et coll 
recommandent de doubler le temps de photopolymérisation lorsqu’on double la profondeur de 
polymérisation (43). Les travaux d’Abbas montrent que les propriétés mécaniques des CBF à 4mm 
ne sont acceptables que lorsque la polymérisation s’effectue durant 40s (44). En accord avec ces 
recommandations nous avons choisi de photopolymériser tous nos échantillons pendant 40s car nous 
souhaitons évaluer la profondeur de polymérisation sur 8mm.  
Les cylindres de composites ont tous été photopolymérisés selon un même axe perpendiculaire à la 
surface du composite. Le diamètre de la fibre de la lampe utilisée est de 8mm, et le diamètre des 
cylindres est de 4mm. Toute la surface du composite est donc uniformément recouverte par le faisceau 
lumineux. Pour maintenir une distance idéale de 1 mm entre la lampe et la surface du composite, nous 
utilisons une lame de verre de 1mm d’épaisseur. Notre protocole de polymérisation est en accord 
avec les études de Price et coll (2014) et de Michaud et coll (2014) qui montrent que, lorsque le 
faisceau est perpendiculaire à la surface du composite, les valeurs de microdureté obtenues sont 
optimales (45, 46). L’étude de Haenel et coll (2014), confirme que, pour remédier à une hétérogénéité 
de microdureté, il faut s’assurer que toutes les zones de composite aient reçu suffisamment de lumière 
pour achever leur polymérisation (47). 
 
 4.2.2- La mise en étuve 
Les plots de composites sont mis en étuve durant 24 heures, à l’abri de la lumière et à 37,5°C. Ceci 
permet aux composites de terminer leur absorption hydroscopique et d’acquérir ainsi des propriétés 
mécaniques optimales. En effet, 75% de la polymérisation d’une résine composite se produit durant 
les 10 premières minutes, et le durcissement se poursuit durant 24h (48). Dans leurs études, Takanashi 
et Türkün ont stocké les échantillons dans l’eau avant de les polir. Leurs résultats montrent une 
augmentation des propriétés mécaniques des composites lorsque les finitions se font 24h après la 
photopolymérisation (49, 50). La mise en étuve permet donc d’obtenir des valeurs de microdureté 
Vickers maximum. 
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4.2.3- La réalisation d’un test de microdureté Vickers 
 
La profondeur de photopolymérisation peut être évaluée de plusieurs façons, la mesure de la 
microdureté en est une. Parmi les différents tests de microdureté citons ceux de Knoop, Brinell et 
Rockwell. Afin d’évaluer la profondeur de polymérisation nous avons décidé de réaliser un test de 
microdureté Vickers. Nous lavons utilisé car, selon la littérature, il est moins sensible à l’état de 
surface, et quasiment indépendant de la charge appliquée. L’étude de Vander Voort et Fowler montre 
que les microduretés Vickers obtenues ne varient pas selon la charge appliquée lorsque celle ci est 
supérieure à 100g (51). 
Dans notre étude le test de microdureté Vickers est réalisé sous une charge de 100g durant 15s, or la 
plupart des fabricants ont réalisé ce test sous une charge de 200g (notamment pour les composites 
Filtek™de 3M ESPE™) et durant 15s. Nous avons réalisé les tests de microdureté sous une charge 
de 100g car, pour les composites fluides, l’empreinte obtenue avec 200g est trop grande pour être 




Tous nos échantillons sont polis jusqu’au disque abrasif p4000 afin de pouvoir lire correctement nos 
mesures de microdureté. Comme le montrent les études de Munchow et coll. et de Czasch & Ilie, ce 
polissage terminal a tendance à légèrement augmenter les valeurs de microdureté Vickers et donc à 
améliorer les propriétés mécaniques des composites (56, 41). Nos valeurs sont donc peut-être un peu 
au dessus des valeurs réelles de microdureté de nos matériaux. 
Nos valeurs de microdureté que nous obtenons à 0,1mm sont inférieures à celles que nous obtenons 
à 1, 2, 4 et 5mm. En effet, comme le montre l’étude de Rueggeberg et coll, il existe une couche 
faiblement polymérisée située entre 20 et 50 microns de profondeur (57). Cette différence de 
microdureté peut être due à l’inhibition de la polymérisation de la résine en surface par l’oxygène de 
l’air. Le contact entre l’oxygène et les radicaux libres de l’extrême surface des résines composites 
inhibe la polymérisation. Pour pallier cet effet Vallittu (1997) recommande d’utiliser une plaque de 
verre (58). Dans notre étude nous avons placé sur chacun des plots, au contact direct du matériau, une 
plaque de verre de 1mm donc normalement cette surface n’était pas au contact de l’oxygène. De plus 
nos premières mesures se situent à 100 microns de profondeur c’est-à-dire 2 fois plus loin que dans 
l’étude de Vallittu.  
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Le fait que nos valeurs de microdureté soient inférieures à la profondeur de 100 microns pourrait 
plutôt être dû à l’effet de bord ou « pile-up ». Comme les études de Bucata et Chuenarrom l’ont 
montré, lors de la réalisation de l’indentation sur la surface du composite, il peut y avoir un effet de 
bord dit « pile up » : il s’agit d’une accumulation de composite sur les bords de l’empreinte. Celle-ci 
est alors légèrement plus grande et les valeurs de microdureté calculées par l’ordinateur sont 
inférieures (59, 60). 
Nous avons testé les composites Venus™ et les Filtek Bulk Fill™ qui sont nanochargés et ils ont des 
valeurs de microdureté plus faibles que l’X-trafil™, le Quixfil™ et le Sonic fill™, composites 
nanohybrides. Ces derniers sont les plus chargés et ont les valeurs de microdureté les plus élevées. 
Ceci est confirmé par Ferracane qui met en évidence une possible corrélation positive entre le taux 
de charge d’un composite et l’augmentation de sa microdureté (61). Rastelli insiste sur le fait que les 
propriétés mécaniques dépendent, en majeure partie, de la taille et du nombre de charges contenues 
dans la phase minérale des résines composites (62).  
Cependant, on remarque que les microduretés des composites de haute viscosité décroissent de 
maniére significative lorsque la profondeur de polymérisation augmente. En revanche, celles des 
composites de basse viscosité restent constantes jusqu’à 8mm de profondeur. Ceci pourrait 
s’expliquer par le fait que les matériaux fluides ont des charges plus petites qui laissent passer plus 
facilement la lumière en profondeur. Ces résultats sont confirmés par l’étude de Yap et coll, qui 
montre que pour un volume de charges donné, plus la taille des charges est petite, plus la lumière 
diffuse en profondeur et plus les propriétés mécaniques seraient améliorées. L’étude de Bucata et Ilie 
montre également que plus la taille des charges est importante (0.05–2μm), plus la transmission de la 
lumière est faible car les macro-particules dispersent la lumière bleue, empêchant celle-ci de pénétrer 
en profondeur (peu d’espace entre les charges) (60, 63). 
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Voici les tableaux récapitulatifs des taux de charges en poids et des microduretés moyennes des CBF 
de haute viscosité classés par ordre décroissant. 
 





Charges (% en 
poids) 
86 % 85% 83,5 % 80 %           58,4% 
                
 










Pour les CBF de haute viscosité il semble y avoir une corrélation positive entre le taux de charges en 
poids et la microdureté Vickers. Cette hypothèse est en accord avec l’étude de Bucata et Ilie (60). 
Les composites Quixfil™ et X-tra fil™ ont un taux de charge en poids presque identiques, et des 
résultats de microdureté similaires. Dans de nombreuses études ces deux composites obtiennent les 
meilleurs résultats de microdureté (64,65, 66).  
 
Voici les tableaux récapitulatifs des taux de charges en poids et des microduretés moyennes des CBF 
de faible viscosité classés par ordre décroissant.  
 
Matériau X-tra Base™ SDR™ Venus™ Filtek A2™ Filtek U™ 
Charges (% en 
poids)  




Matériau X-tra Base™ SDR™ Filtek U™ Filtek A2™ Venus™ 
Microdureté 
Moyenne  
68,67VHN 47,23VHN 38,73VHN 38,44VHN 33,26VHN 
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Pour les CBF de faible viscosité il semble y avoir également une corrélation positive entre le taux de 
charges en poids et la microdureté Vickers. Cette hypothèse est en accord avec l’étude de Yap et coll 
et les résultats de notre étude sont en accord avec ceux de l’étude de Alrahlah et coll (63, 6). 
Dans de nombreuses études le composite Venus™obtient les résultats de microdureté les plus faibles 
en accord avec nos résultats. (67, 11) 
Il existe cependant peu de travaux qui testent et comparent la microdureté Vickers des différents CBF 
de notre étude. La comparaison des microduretés ne peut donc pas être confirmée en s’appuyant sur 
la littérature. D’autre part il est important de préciser que nous comparons des microduretés Vickers 
des différents CBF avec d’autres études alors que nous n’adoptons pas tous le même protocole de 
réalisation. Par exemple, nous avons mesuré la microdureté Vickers en réalisant des cylindres de 
composites alors que certaines études réalisent des disques ou des barrettes (67, 68, 69, 70). 
Parmi les composites de faible viscosité nous avons étudié les composites Filtek U™ et Filtek A2™ 
de 3M ESPE™pour voir si la teinte a un effet sur la profondeur de polymérisation. Ces composites 
ont des matrices minérales et organiques identiques (taux de charge 64,5% en poids et 42,5% en 
volume), seule la teinte les différencie. Les moyennes de microdureté Vickers obtenues sont presques 
identiques: 38,44 VHN pour le Filtek A2™et 38,73 VHN pour le Filtek U™. Ces résultats sont en 
accord avec l’étude de Lazarchik qui montre que les teintes claires semblent n’avoir aucune influence 
sur la profondeur de polymérisation (71). 
 
Afin de fournir aux couches les plus profondes de la restauration une intensité lumineuse suffisante 
pour assurer leur polymérisation, la plupart des CBF sont translucides, rendant leur intégration 
esthétique plus difficile (13).  Cependant les CBF sont particulièrement utilisés comme substitut 
dentinaire, ce qui n’entraîne pas de grave conséquence esthétique pour les restaurations des dents 
postérieures. 
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Voici un tableau récapitulatif des microduretés moyennes sur les 12 cylindres analysés des 10
composites en fonction de la profondeur de polymérisation classés par ordre décroissant. 
En rouge les composites de haute viscosité non recouvrables, en bleu les composites fluides 
recouvrables.                             
Tableau 15 : Microdureté moyenne des composites de l’étude 
Le composite fluide X-tra Base™obtient des résultats équivalents à ceux des composites de haute 
viscosité Tetric EvoCeram Bulk Fill™ et Filtek™ Bulk Fill, probablement à cause de sa teneur en 
charges plus élevée que les autres composites de faible viscosité. Selon l’étude de Alrahlah et coll il 
n’existe pas de différence significative entre ces composites (6). 
Ce tableau nous permet de souligner le fait que le Tetric EvoCeram™, composite conventionnel, 
obtient des résultats de microdureté Vickers similaires au Tetric EvoCeram Bulk Fill™et ce jusqu’à 
8mm de profondeur. Ces résultats sont en accord avec ceux de l’étude de Ilie& Hickel (72) qui 
montrent que le composite Tetric EvoCeram™ polymérise jusqu’à 5,2mm de profondeur lorsque 
celui ci est photopolymérisé durant 40s.  
Les résultats des microduretés Vickers que nous avons obtenus pour les composites Quixfil™et 
Sonic™ sont supérieurs à ceux annoncés par les fabricants. Les résultats des microduretés Vickers 
que nous avons obtenus pour les composites X-tra Fil™, X-tra Base™, SDR™, Filtek U™, Filtek 
A2™ et Venus™ sont inférieurs à ceux annoncés par les fabricants. Cependant nos résultats de 
microdureté Vickers sont similaires à ceux obtenus dans d’autres études (66, 67, 68, 70). 
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Figure 47 : Graphique comparatif des ratios (fond/surface) des bulk fill en fonction de la
profondeur de polymérisation 
La traduction graphique des ratios (fond/surface) calculés pour les composites de l’étude est présentée 
ci-dessus. D’après la littérature les microduretés sont acceptables lorsque les ratios sont supérieurs à 
80% (73). Dans notre étude, tous les composites ont obtenu des ratios supérieurs à 80%, ce qui montre 
que la photopolymérisation est efficace y compris à 8mm de profondeur. La plupart des études
évaluant la profondeur de polymérisation sont réalisées sur 4mm ce qui correspond aux 
recommandations des fabricants. Nos résultats montrent que la polymérisation est satisfaisante 
jusqu’à 8mm de profondeur. L’étude de Pedalino et coll confirme que la microdureté Vickers reste 
correcte pour une profondeur supérieure à 4mm (74). Et nos résultats sont soutenus par ceux de 
l’étude de Bucata et Ilie qui montrent que la profondeur de polymérisation des CBF est acceptable 
jusqu’à 6mm (60). 
L’étude des ratios est tout de même controversée. En effet le calcul des ratios se fait par rapport à la 
couche de surface. Or, nous avons vu que cette microdureté n’est pas optimale à cause de la présence 
d’oxygène ou de l’effet « pile-up ». La microdureté optimale est obtenue à 1 ou 2mm de profondeur. 
Est-ce qu’il ne vaudrait pas mieux prendre ces mesures (1 et 2mm) comme référence de « surface » 
et calculer les ratios par rapport à ces valeurs de microdureté ? 
L’étude de Rastelli et coll. de 2011 démontre en effet que l’utilisation des ratios pour l’analyse de la 
microdureté Vickers peut être à l’origine de mauvaises interprétations des résultats obtenus (62). 
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CONCLUSION 
Ce travail et les données de la littérature nous permettent de conclure que la polymérisation des 
composites Bulk-Fill est satisfaisante jusqu’à une profondeur de 8mm même si elle décroît 
légèrement à partir de 5mm.  
L’analyse de la profondeur de polymérisation par le biais du test de microdureté Vickers nous permet 
d’identifier plusieurs groupes de composites bulk-fill : le premier groupe dont les microduretés 
obtenues sont comprises en 100 et 120 VHN comprend les composites de haute viscosité non 
recouvrables (Sonic™ de Kerr™, Quixfil™ de Dentsply™ et X-tra Fill™ de Voco™), le second dont 
les microduretés sont les plus faibles et comprises entre 30 et 40 VHN est formé par les composites 
de faible viscosité recouvrables (Venus™de Kerr™, Filtek U™de 3M ESPE™, Filtek A2™de 3M 
ESPE™ et SDR™de Dentsply™). L’apparition d’un groupe intermédiaire, dont les microduretés sont 
comprises entre 60 et 80VHN nous laisse penser que d’autres critères que les charges des composites 
influencent les résultats de microdureté Vickers (Tetric EvoCeram Bulk Fill™de Ivoclar Vivadent™, 
de X-tra Base™de Voco™ et Filtek Bulk postérieur™ de 3M ESPE™).  
La gamme Voco™obtient les meilleurs résultats de microdureté Vickers dans cette étude: X-tra 
Fill™pour les composites de haute viscosité, et lX-tra Base™pour les composites de faible viscosité.  
Les résultats des Filtek U™ et Filtek A2™ de 3M ESPE™ montrent que les teintes claires 
n’influencent pas les résultats de microdureté Vickers. 
Ces composites « bulk-fill » dits « fast track » offrent un gain de temps non négligeable tout en 
assurant une profondeur de polymérisation satisfaisante jusqu’à 8mm. Ils peuvent donc être utilisés 
pour les restaurations directes des cavités volumineuses ou les cavités d’accès des dents traitées 
endodontiquement. Cependant il reste bien d’autres propriétés mécaniques à tester avant de pouvoir 
affirmer qu’ils peuvent être utilisés en un seul incrément de 8mm de profondeur (75). 
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Tableaux récapitulatif des microduretés Vickers obtenues. 
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